DEFECTO ARTICULAR DEL RADIO DISTAL CON PSEUDOARTROSIS POLO PROXIMAL
ESCAFOIDEO EN JOVEN TRATADO MEDIANTE INJERTO HETEROLOGO OSTEOCONDRAL E

INJERTO VASCULARIZADO
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MANO Y MUNECA
OBJETIVOS.

Caso con lesion combinada de defecto condral del
radio distal y una pseudoartrosis del polo proximal
del escafoides, asi como su tratamiento

MATERIAL Y METODOLOGIA.

Paciente de 41 anos con dolor y rigidez de muneca
que en 2015 fue intervenido por pseudoartrosis del
escafoides izquierdo tipo 4 de Herbert a nivel del
polo proximal. A los 7 anos se evidencio
pseudoartrosis, protusion del tornillo proximal vy
lesion osteocondral del radio distal (Figura 1y 2). En

2022 se realizd una artroscopia de muieca,
mosaicoplastia con aloinjerto fresco no
vascularizado de radio distal y sintesis de
pseudoartrosis con Injerto vascularizado de

Zaidemberg y agujas de Kirschner (Figura 3y 4)

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
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salud

RESULTADOS.

Al afo, se encuentra sin dolor, con limitacion de la

flexo-extension (10°/45°) con pronosupinacion libre. A
los 4m en las Rx, se objetiva consolidacion de la
pseudoartrosis (Figura 5)

DiSCUSION.

En la pseudoartrosis de escafoides recalcitrante, el
Injerto vascularizado es una opcion de rescate. Si
ademas el paciente presenta una lesion extensa
osteocondral por lesion directa del tornillo en la fosa
articular para el escafoides, la situacion se complica. Es
una lesion muy poco frecuente, por lo que las opciones
terapeéuticas pueden ser discutidas. Nuestro paciente
se encuentra bien, aungue no sabemos cual sera el
resultado a medio-largo plazo, sin descartar opciones
de rescate quirdrgicas mas agresivas

SIN CONFLICTOS DE INTERESES

FiGURA 1. A) RX AP DE MUNECA A LOS TRES ANOS DE LA
OSTEOSINTESIS CON TORNiLLO CANULADO TiPO HERBERT. B) RX
OBLICUA. SE APRECIA LA PROTUSION PROXIMAL DEL TORNILLO Y LA
NO CONSOLIDACION DE LA FRACTURA.
u=-| i

d
g
LL LN

$

e s
.....
—

- .’.' - ‘,_-’4“' g

FiGURA 4. ALOINJERTO ESTRUCTURAL
L CRIOPRESERVADO, UTiLiZADO PARA LA
I} P a3 RECONSTRUCCION DEL DEFECTO ARTICULAR
o | DEL RADIO.
FiGURA 3. MOMENTO DURANTE LA CiRUGIA,

EN LA QUE SE REALIZA ALOINJERTO
OSTEQCARTILAGINOSO DEL RADIO, GUIADO

POR ARTROSCOPiA Y ESCOPIA.
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FiGURA 2. A ) CORTE FRONTAL DE TC REALIZADA TRAS EXTRACCION DEL
TORNiLLO. SE PUEDE APRECIAR EL DEFECTO CORTICAL EN LA FOSA
RADIAL PARA EL ESCAFOIDES. B) CORTE SAGITAL DEL TC DONDE SE

OBJETIVA ADEMAS, LA NO CONSOLIDACION DE LA FRACTURA DE
ESCAFOIDES Y LA APARICION DE OSTEOFITOS DORSALES EN EL RADIO.

FiIGURA 5. A) RX AP DE LA MUNECA AL ANO DE LA CiRUGIA, DONDE SE OBJETIVA
CONSOLIDACION DE LA FRACTURA, Y ZONA DE RADIOTRANSPARENCIA EN LA ZONA
DADORA DEL iNJERTO CORTiPERiOSliC(&4 gsESSXlARiZADO. B) PROYECCION LATERAL DE
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